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Menneske 
Ikkje ein gud 
og ikkje ein djevel, 
mennesket er du. 
Ikkje ein himmel 
eller eit helvit, 
men båe slag ber du.  
 
(Bruheim 1981, gjengitt av Hummelvoll 2014:278) 
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Sammendrag: 
Selvskading er et relativt nytt og økende fenomen blant ungdom. Selvskading er også ett av 
kriteriene for å kunne stille diagnosen emosjonell ustabil personlighetsforstyrrelse. 
Pasientgruppen kan komme i kontakt med sykepleier flere steder i helsesektoren, men jeg har 
valgt å fokusere på hvordan sykepleier på legevakt kan gi trygghet til borderlinepasienten 
etter selvskading. Jeg har anvendt prinsippet om litteraturgjennomgang som metode, og fire 
forskningsartikler er drøftet i lys av teori. Å trygge pasienten er ikke et ansvar sykepleier har 
alene, og det er viktig at ledelsen setter av tid og ressurser for å styrke kompetansen blant de 
ansatte. Videre er det viktig at sykepleier er bevisst sine tanker og følelser i møte med 
krevende situasjoner, da holdninger ubevisst eller bevisst vil kommuniseres til pasienten og 
prege relasjonen. Gjennom adferd og språk skal sykepleier vise respekt, likeverd og 
bekreftelse ovenfor pasienten, og slik bidra til at vedkommende opplever situasjonen som 
trygg.   
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1 Innledning 
 
 
1.1 Begrunnelse for valg av tema 
Jeg har valgt å skrive om sykepleie til mennesker med borderline personlighetsforstyrrelse, 
hvor selvskading er en del av sykdomsbildet. Grunnen til at jeg valgte dette temaet er at jeg 
ønsker større innsikt og forståelse for hvordan sykepleier bør opptre og møte et menneske 
under emosjonell krise og lidelse.  
 
1.2 Redegjørelse for førforståelse 
I mange tilfeller er det snakk om mennesker med en dyster fortid. Flere har vært offer for 
sviktende omsorg i barndommen. Dette innebærer fysisk og psykisk vold, seksuell misbruk og 
manglende oppmerksomhet fra personer i nærmeste relasjon (Fallon 2003:393). For de alle 
fleste er dette helt ubegripelig. En gjenganger i litteraturen jeg leser er at pasientgruppen 
fremstår som vanskelige å håndtere på grunn av sin impulsive- og emosjonelt ustabile 
væremåte. Hummelvoll skriver at pasientgruppen har vansker med å inngå i sosiale relasjoner 
og stole på andre mennesker (2014:280). En ustabil barndom vil i ettertid prege de fleste og 
jeg ønsker derfor å se nærmere på hva sykepleier kan tilføre av trygghet i ungvoksenalder. 
Selvskading er blitt ett av de diagnostiske kriteriene for emosjonell ustabil 
personlighetsforstyrrelse (Aarre, Bugge og Juklestad 2014:229). Fenomenet selvskading er 
noe jeg synes det er vanskelig å forholde meg til og forstå. Likevel er nysgjerrigheten rundt 
problematikken stor. Jeg jobber deltid i psykiatrien og synes fagfeltet er utrolig spennende. 
 
1.2.1 Presentasjon av problemstilling 
Hvordan kan sykepleier gi trygghet til borderlinepasienten på legevakt etter selvskading? 
Grunnen til at jeg finner problemstillingen relevant er at det er en relativt høy forekomst av 
selvskading og at dette fremstår som en ny utfordring for helsevesenet (Aarre m.fl 2014:227). 
Samtidig ser man at personer med emosjonell ustabil personlighetsforstyrrelse har et høyere 
forbruk av helsetjenester generelt (Fallon 2003:393). Ut i fra dette kan man anta at sykepleier 
vil møte pasientgruppen flere steder i helsesektoren. Av den grunn er det relevant å vite 
hvordan man skal gå frem for å gi god behandling. En studie gjort av Fallon beskriver 
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hvordan pasientgruppen opplever en fiendtlig og fordømmende holdning fra helsepersonell. 
Etter selvskading hender det at sårene trenger medisinsk behandling i form av nål og tråd, og 
informanter forteller om situasjoner hvor de har blitt anklaget for å overdramatisere 
situasjonen (2003:398). Det vil være relevant å finne ut hvilke hensyn sykepleier bør ta i møte 
med denne pasientgruppen når skaden og smerten er selvpåført. Trolig krever dette en 
annerledes tilnærming enn om personen hadde vært utsatt for en tilfeldig ulykke.  
 
1.2.2 Avgrensing av oppgaven 
Jeg har valgt å avgrense oppgaven til å handle om kvinner med diagnosen borderline som 
selvskader. Grunnen til dette er at flere kvinner enn menn bruker skarpe gjenstander for å 
skade seg (Aarre m.fl 2014:228). Mitt fokus på selvskading vil være det som er objektivt 
synlig for sykepleier, altså blødende sår. Jeg tar derfor ikke hensyn til skarpe gjenstander som 
svelges for å gjøre indre skade. Oppgaven begrenses også til å handle om unge voksne (20-
35år). Årsaken er at man sjelden gir et menneske diagnosen personlighetsforstyrrelse i 
tenårene, da personligheten er i en naturlig utvikling (Håkonsen 2014:68). Samtidig avtar 
ustabiliteten og impulsiviteten som kjennetegner pasientgruppen med økende alder (Aarre 
m.fl 2014:150). Jeg har valgt å fokusere på sykepleiers rolle på legevakten, og tar derfor ikke 
med terapi eller videre behandling av pasienten. Jeg vil heller ikke fokusere på medisiner eller 
bruk av tvang for å trygge pasienten. Jeg har valgt å bruke Joyce Travelbee sin sykepleieteori, 
men fordi tiden på legevakten er kort, går jeg ikke inn på hvordan sykepleier kan hjelpe 
pasienten å finne mening i lidelsen. Dette er etter mitt syn en jobb for spesialister innen 
mental helse, og hører til et videre behandlingsopplegg. Jeg vil underveis i oppgaven bruke 
begrepene borderline og emosjonell ustabil personlighetsforstyrrelse om hverandre.  
 
1.2.3 Definisjon av sentrale begreper i problemstillingen 
Legevakt: På sidene til Helsedirektoratet står det at en legevakt skal tilby øyeblikkelig 
helsehjelp døgnet rundt i alle kommuner. Legevakt skal gi hjelp når fastlegekontoret er stengt, 
eller dersom man befinner seg på et sted helsehjelp ikke kan vente. Dette gjelder blant annet 
kuttskader (2015). 
Trygghet: Pasienten har en følelsesmessig sikkerhet og tillit til hjelperen. 
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Borderline: Psykisk sykdom. Emosjonell ustabil personlighetsforstyrrelse (Aarre m.fl 
2014:149) 
Selvskading: Et ønske om å skade kroppen sin fysisk uten at man har til hensikt å ta livet av 
seg (Aarre m.fl 2014:227). 
 
1.3 Oppgavens disposisjon 
Jeg har først i oppgaven valgt å presentere teori om emosjonell ustabil 
personlighetsforstyrrelse og følelser knyttet til denne tilstanden. Deretter presenteres 
selvskading som et symptom på sykdommen. Sentrale punkter ved sykepleiers yrkesetiske 
retningslinjer beskrives kort, før hovedtrekkene i Joyce Travelbee sin sykepleieteori avslutter 
oppgavens teoridel. I metodedelen beskriver jeg min søkeprosess, samt at jeg redegjør for 
kildekritikk og etiske overveielser. Fire forskningsartikler presenteres videre etter IMRaD 
struktur og jeg vil til slutt oppsummere mine funn. På bakgrunn av oppgavens drøftingsdel vil 
jeg avslutningsvis legge frem en konklusjon jeg mener gir svar til min problemstilling.  
Formålet med denne oppgaven er at jeg skal utvikle min kompetanse på veien til å bli 
autorisert sykepleier. Samtidig håper jeg at mitt engasjement rundt oppgaven kan ha bidra til 
at flere blir nysgjerrige på pasientgruppen.  
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2 Teori 
 
2.1 Borderline 
Hummelvoll presenterer i sin bok kjennetegn ved borderline personlighetsforstyrrelse. Han 
skriver om et ustabilt følelsesliv som preges av depresjon og fiendtlighet. Depresjonen 
oppstår som følge av ensomhet, isolasjon og manglende lystfølelse. Personens adferd preges 
av impulsivitet, og kan blant annet vise seg som selvskading, selvmordsforsøk, tilfeldige 
seksualpartnere og rus. Videre beskrives en tilsynelatende god sosial tilpasning hvor de viser 
interesse for samvær med andre, men bak fasaden skjuler det seg en utydelig 
identitetsoppfatning. Personen kan oppleve kortvarige psykotiske tilstander med et paranoid 
preg som kan oppstå under ruspåvirkning, i kriser eller andre belastende situasjoner. Videre 
står det at personer med borderline har forstyrrelser i mellommenneskelige forhold hvor 
relasjonen preges av manipulering, krav og devaluering (2014: 278-280). 
 
2.1.1 Barndom og tilknytning 
Det nevnes flere steder at traume i barndommen disponerer for tilstanden borderline. Aarre 
m.fl skriver om andre disponerende faktorer som arv-miljø-samvirke og nevrofysiologi. I dag 
tror man blant annet at økning i stresshormonet kortisol tidlig i barndommen kan føre til 
varige endringer av hjernen (2014:152). Håkonsen skriver om betydningen av tidlig 
tilknytning i barndommen. Han sier at tilknytning handler om hvordan barnet i fra starten av 
lager relasjoner og knytter følelser til andre mennesker. Mor og far beskrives som en trygg og 
god base hvor barnet får nærhet og sikkerhet. Barnet vil fra det er født søke kontakt, og 
tilknytning oppstår når omsorgspersoner tar seg tid til å se barnet. Videre står det at 
tilknytningsadferden er medfødt, og at den blant annet viser seg som gråt når noe ikke er godt. 
Foreldrene må da reagere naturlig og tilpasse sin adferd etter barnets signaler. Barn som 
knytter nære og kjærlige relasjoner til sine foreldre vil ha en større evne til å takle vanskelige 
situasjoner senere i livet, og danne nye relasjoner til venner og lekekamerater. Videre står det 
at barn med trygg tilknytning har lettere for å uttrykke egne følelser og vise empati ovenfor 
andre. Når barnets følelser i fra starten av blir tatt på alvor, lærer det å regulere seg selv, og 
tilpasser med tiden sine følelser etter mennesker og situasjoner. Følelsesregulering er en 
grunnleggende sosial egenskap, og tilknytning blir av den grunn en av de viktigste 
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utviklingene barnet må igjennom for å forstå seg selv og samspillet med andre (2014: 46-48). 
Det er denne tryggheten fra familien, mennesker med emosjonell ustabil 
personlighetsforstyrrelse trolig har gått glipp av.  
 
2.1.2 Forsvarsmekanismer 
Hummelvoll skriver at primitive forsvarsmekanismer preger personligheten til mennesker 
med borderline (2014:282). Forsvarsmekanismer er en form for mestringsstrategi som endrer 
hvordan man oppfatter en stresset situasjon. På denne måten bidrar det til å redusere angst, og 
indre spenning i følelseslivet (Håkonsen 2014:262). Hyppig bruk av primitive 
forsvarsmekanismer, bevisst eller ubevisst, setter preg på det mellommenneskelige samspillet. 
Hummelvoll skriver at splitting er en form for primitive forsvarsmekanismer, og gjør at 
personen ser ”svart-hvitt” på ting i forhold til seg selv og andre (2014:282). Personen kan da 
ha vansker for å nyansere ting eller opplevelser, og noe vil eksempelvis ofte være enten bra 
eller dårlig. Videre skriver Hummelvoll at primitiv idealisering er avledet av splitting, og 
betyr at personen kan betrakte en annen person som en ”allmektig figur”. Personen med 
borderline stiller da store og urealistiske forventninger til den utkårede. En annen primitiv 
forsvarsmekanisme som det skrives om er projektiv identifikasjon. Dette er en mekanisme 
som brukes for å få kontroll over egne negative impulser og behov, og gjøres ved å plassere 
de ut på andre (2014:282-283). Personen kan da for eksempel ubevisst skyve tanker og 
følelser en ikke ønsker å vedkjenne seg over på sykepleier. Fiendtligheten er et eksempel på 
pasientens følelse, og fører til at verden oppleves som fylt av upålitelige personer. 
Hummelvoll trekker også frem omnipotens og devaluering som karakteristika ved 
personlighetsforstyrrelsen. Omnipotens vil si at man har høye tanker om seg selv, man har en 
ubevisst tro om at en har rett til å bli behandlet som noe spesielt og eget. Samtidig devaluerer 
man andre mennesker til små og verdiløse for å styrke sitt eget selvbilde som i utgangspunktet 
er svekket (2014:283-284). 
 
2.1.3 Stigmatisering  
Studien til Fallon viser at personer med diagnosen borderline opplever stigmatisering i møte 
med helsevesenet. Flere av de som er blitt intervjuet forteller at de aldri er blitt fortalt hva det 
vil si å ha en personlighetsforstyrrelse. Enkelte mener dette sier noe om negative tanker 
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helsepersonell har rundt sykdommen. Deltagerne forteller at de på tross av stigmatisering og 
negative holdninger, opplevde det som befriende å få en diagnose å støtte seg til. Dette hjelper 
dem til å forstå sine følelser og egen væremåte (Fallon 2003:396).  
 
2.2 Skam 
Pettersen har skrevet doktorgradsavhandling om skyld og skam knyttet til overgrep i 
barndommen. Her skriver han blant annet om at følelsen av skam oppleves i møte med andre, 
men at overgrepet i seg selv kan ha blitt opplevd som noe positivt for offeret. Det er under 
overgrep personen har opplevd å få den sårt etterlengtede oppmerksomheten, likevel føler 
personen seg senere i livet ubetydelig og av liten verdi som følge av dette(2009:55). 
Håkonsen skriver at følelsen av skam kan være vanskelig å sette ord på, og at følelsen kan 
komme til uttrykk gjennom kroppslige symptomer og adferd. Videre står det at skamfølelsen 
er noe man vil forsøke å kvitte seg med for å oppleve velbehag. Dersom man ikke lykkes i 
forsøket på å løsrive seg fra skammen, kommer følelsen av mislykkethet (2014:328).  Flere av 
deltagerne i studien til Fallon forteller at de holder på med selvskading med jevne 
mellomrom, eller at de har gjort det tidligere (2003:396). Håkonsen skriver at selvskading 
også er forbundet med skam, herunder skam over ikke å mestre livet sitt bedre, og skam for at 
man utfører slike handlinger mot egen kropp. For andre kan det virke som at selvskadingen er 
noe personen finner glede i, men motivasjonen bak kan være en helt annen (Håkonsen 
2014:329). Det er imidlertid ikke slik at selvskading er ensbetydende med traumatisk 
barndom. Det finnes mange som ikke selvskader på tross av vonde opplevelser i livet. 
Selvskading er ikke direkte konsekvens av seksuell misbruk, men en konsekvens av 
skamfølelsen (Pettersen 2009:303). 
  
2.3 Selvskading 
Selvskading er et symptom, og har enda ikke fått status som egen diagnose eller lidelse 
(Karlstad 2015:10). Aarre m.fl skriver at trangen til å selvskade starter i ungdomsårene, ofte i 
tretten- fjorten årsalderen. Kvinner velger ofte å kutte seg med skarpe gjenstander eller 
brenne-, klore-, og slå seg. Hvor på kroppen de selvskader varierer, men vanligst er armer, 
hender, håndledd, hofte og mage (2014:227). En studie gjort av Holm og Severinsson 
undersøker og tolker kvinners ønske om å overleve emosjonell smerte i form av selvskading. 
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Flere av informantene ser på selvskadingen som en måte å ofre seg selv på, og å frigjøre seg 
fra vanskelige følelser. Samtidig trekker de frem at selvskadingen er en måte å bevare 
selvbildet på. Gjennom selvskading opplever de følelsen av kontroll og mestring (2010:54). 
Håkonsen beskriver selvskading som et resultat av manglende følelsesregulering. Han sier 
videre at ikke alle er i stand til å snakke om følelser, manglende evne og språk gjør det 
vanskelig å uttrykke seg ovenfor andre. Når man skjærer i kroppen blir det synlige sår i 
huden, og det gjør vondt. Smerten går fra noe diffust og uhåndterbart, til noe konkret og 
synlig (2014:326-327). Dette forteller også informantene i studien til Pettersen om; At ved å 
selvskade gjør de emosjonell lidelse om til noe fysisk og håndterbart (2009:232). Flere har 
mistet forholdet til sin egen kropp, og er av den oppfatning at de ikke fortjener noe bedre 
(233). Aarre m.fl skriver at selvskading i noen tilfeller kan være et bevisst eller ubevisst ønske 
om å påvirke personer rundt seg (2014:230). I studien til Karlstad kommer det frem at 
sykepleier opplever store belastninger på flere nivåer av å jobbe med pasienter som 
selvskader (2015:38-49). Flere av informantene kjenner på en redsel for at selvskadingen skal 
gå over styr, og resultere i selvmord. Sykepleier kjenner på en maktesløshet av at de ikke 
klarer å gi god nok hjelp, og over frustrasjon over å ikke nå inn til pasienten (ibid). I studien 
til Holm og Severinsson sier kvinnene at det ikke er oppmerksomhet de søker, men at de 
opplever en ambivalens mellom det å ville ha noen nære og behovet for å være alene. Når 
lidelsen oppleves uutholdelig vil de være for seg selv, men at de ønsket at noen kunne se dem 
i forkant av den ustabile perioden. Jentene søker noen som forstår deres frykt for å være alene 
og forlatt. Det er denne redselen som ofte resulterer i selvskading (2010:54-55).  
 
2.4 Yrkesetiske retningslinjer 
I yrkesetiske retningslinjer for sykepleier står det at pasientens integritet og verdighet skal 
ivaretas. Dette gir rett til helhetlig sykepleie, rett til medbestemmelse og rett til å ikke bli 
krenket. Sykepleier har ansvar for å lindre lidelse og beskytte pasienten mot krenkende 
handlinger, herunder ulovlig og unødvendig rettighetsbegrensning og tvang. Sykepleier har 
også ansvar for at praksis som utføres fremmer helse og forebygger sykdom. I møte med 
pasienten skal sykepleier understøtte håp, livsmot og mestring. Sykepleier skal vise respekt 
for kollegaer og andres arbeid. Dersom interessekonflikt oppstår mellom helsepersonell, skal 
hensynet til pasientens liv, helse og vilje prioriteres. Sykepleien som blir gitt til pasienten skal 
bygge på forskning, erfaringsbasert kompetanse og brukerkunnskap. Videre står det at 
sykepleier er forpliktet til å holde seg oppdatert på forskning og utvikling innen eget 
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fagområde, samt bidra til at denne nye kunnskapen anvendes i praksis (Norsk 
Sykepleierforbund 2011: 8-9). 
 
2.5 Joyce Travelbee 
Den psykiatriske sykepleieren Joyce Travelbee har definert sykepleie som: 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge 
eller mestre erfaring med sykdom og lidelse, og om nødvendig finne mening i disse 
erfaringene (2014:29).  
Videre sier hun at den som hjelper, og den hjelpetrengende påvirke hverandre gjensidig. Dette 
samspillet vil gjøre at det skjer en forandring hos begge parter. Travelbee beskriver sykepleier 
som en endringsagent. I dette legger hun at sykepleier må være i stand til å identifisere og 
gjøre endringer på en målrettet, omtenksom og innsiktsfull måte. Sykepleier hjelper alltid 
andre, og hensikten er å forebygge sykdom og lidelse, eller opprettholde best mulig 
helsetilstand. Travelbee stiller seg kritisk til hvordan noen kan definere hva god eller dårlige 
helse er. Hun sier at helse er en subjektiv opplevelse, og at mennesket til syvende og sist vil 
være så friskt eller sykt som det føler seg (2014).   
 
2.5.1 Menneskesyn 
 
I boken godt, rett, rettferdig står det at et menneskesyn er bestemmende for hvordan vi tenker 
og oppfører oss i forhold til andre mennesker. Det er grunnleggende for samvær og sosialt liv, 
og setter grenser for hva som er akseptabelt å utsette andre for. Menneskesynet beskytter og 
definere i stor grad hva integritet og verdighet er (Johannessen, Molven og Roalkvam 
2007:22-42). Travelbee sier at et hvert menneske er unikt, og at alle individer skal respekteres 
og betraktes som uerstattelig (2014).  
 
2.5.2 Sykepleier og pasient 
Travelbee sier at ved å kalle et menneske pasient, så avhumaniseres den opprinnelige verdien 
som noe unikt. Stereotype forestillinger om hva en sykepleier og pasient er, utgjør en barriere 
for forholdet dem i mellom. Hun sier videre at begge må gå ut av sine roller for å kunne 
etablere et virkelig menneske-til menneske forhold (2014). 
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2.5.2 Sykdom og lidelse 
Sykdom og lidelse er felles for alle mennesker, og vil oppleves i større eller mindre grad. 
Travelbee sier at hvordan den syke opplever situasjonen er av større betydning enn et 
kategoriseringssystem (2014). Sykepleier kan ikke på forhånd vite hvordan sykdom eller 
lidelse oppleves, men han/hun kan få verdifull innsikt ved å henvende seg til pasienten. 
Travelbee mener at hvordan man velger å forstå lidelsen, avgjør evnen man har til å holde ut 
og gjennomleve erfaringen. Hun beskriver følelsen lidelse med en spennvidde fra lett ubehag, 
til den ekstreme formen, apatisk likegyldighet (2014). 
 
2.5.3 Håp 
Travelbee sier at grunnlaget for håp legges i barndommen. Gjennom morsskikkelsen lærer 
man at hjelpen kommer dersom det er behov for det. Håp beskrives videre som en mental 
tilstand hvor en ønsker å nå frem til, eller oppfylle noe som er mulig. I håpet ligger et ønske 
om at livet vil endre seg til det bedre. Videre sier Travelbee at håp er knyttet til avhengighet 
og tillit til andre (2014). Samarbeid er nødvendig for overlevelse. En person uten håp er i 
følge Travelbee lite fremtidsrettet. Pasienten kan da oppleve frustrasjon som kommer til syne 
gjennom pessimisme, antipati, aggresjon, depresjon eller fortvilelse. For å unngå dette må 
sykepleier gjøre seg tilgjengelig for pasienten gjennom å lytte, og vise vilje til å hjelpe (2014).  
 
2.5.4 Kommunikasjon 
Kommunikasjon er en gjensidig prosess hvor man overfører tanker og følelser. I alle møter 
mellom to, eller flere mennesker, foregår det kommunikasjon. Travelbee sier at 
kommunikasjon viser seg gjennom utseende, atferd, ansiktsuttrykk og språk. Hvilke signaler 
man sender til den andre kan være bevisst eller ubevisst. Sykepleier benytter kommunikasjon 
i møte med pasienten for å etablere et menneske- til menneske forhold (2014). Travelbee sier 
imidlertid at det er mulig å kommunisere effektivt uten å etablere et menneske- til- menneske 
forhold. Verbal og non-verbal kommunikasjon brukes som verktøy i alle fasene under 
etablering av menneske- til- menneske forholdet (2014).  
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2.6 Menneske til menneske 
Forholdet menneske –til- menneske forklarer Travelbee som opplevelser delt av sykepleier og 
pasient, og hvor sykepleiebehovet blir ivaretatt. Sykepleier tilnærmer seg problemet på en 
kreativ og intelligent måte som et resultat av refleksjon og kunnskap. Travelbee sier videre at 
kjennetegnet ved den profesjonelle sykepleier er at hun bruker seg selv terapeutisk (2014). 
Dette dreier seg om å bruke egen personlighet bevisst og målrettet for å etablere et forhold til 
den syke. Travelbee understreker at sykepleier må ha dyp innsikt i hva det vil si å være 
menneske for å klare dette. Ved flere anledninger vil sykepleier bli konfrontert med andres 
sårbarhet gjennom sykdom og lidelse, og en forandring av egen sårbarhet er ikke til å unngå. 
Hvordan sykepleier takler dette avgjør kvaliteten av omsorgen som blir gitt til den andre. Ved 
å erkjenne og godta seg selv som menneske kan man komme nærmere pasienten (2014). 
 
2.6.1 Det innledende møte 
Gjennom observasjon danner sykepleier seg et inntrykk av hva som skal oppnås i 
interaksjonen. Hun undersøker hvorfor sykepleiers mål og hensikt skal oppfylles, og hvordan 
samhandling og kommunikasjon med pasienten skal foregå. Det er alltide mennesket som 
observeres i følge Travelbee, ikke sykdomstegn. På samme tid observerer pasienten 
sykepleier. De antagelser og slutninger som trekkes, danner grunnlag for hvilke følelser som 
oppstår mellom dem. Travelbee sier at det er sykepleier sin oppgave å bryte ut av rollen for å 
komme videre til neste steg i prosessen (2014). 
 
2.6.2 Framvekst av identitet 
I denne fasen betraktes den andre i mindre grad som en kategori, og personlig egenhet 
kommer til syne. Det oppstår en tilknytning mellom de to individene, og sykepleier begynner 
å fange opp hva den andre tenker og føler (Travelbee 2014).  
 
2.6.3 Empati 
Travelbee sier at empati er å knytte seg til den andre, en opplevelse av nærhet uten å gå opp i 
pasienten. Gjennom empatiprosessen lærer en å forutsi den andres adferd. Videre sier hun at 
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tillit er nødvendig, og at en viss likhet mellom partene må være tilstede. Manglende erfaring 
kan hindre sykepleier i å føle empati for andre, men hun kan alltid jobbe med å utvikle sitt 
empatiske område. Travelbee sier at et ønske om å forstå den andre er sentralt for å komme 
videre i prosessen (2014). 
 
2.6.4 Sympati og medfølelse 
Travelbee sier videre at å lindre plage er karakteristiske trekk for sympati og 
medfølelsesfasen. Sykepleier viser dyp interesse og personlig omtanke for pasienten. Varmen 
i sympatien og medfølelsen kommer ofte til uttrykk verbalt, men også gjennom atferd. 
Sykepleier går inn i andres plager og gjør noe for å redusere lidelsen (Travelbee 2014).  
 
2.6.5 Gjensidig forståelse og kontakt 
Gjensidig forståelse og kontakt er i følge Travelbee det overordnede målet med relasjonen. 
For å oppnå dette må sykepleiers handlinger ha til hensikt å lindre plager hos pasienten slik at 
situasjonen blir til det bedre. Under dette stadiet har ikke pasienten lenger behov for å prøve 
og finne ut av hvor pålitelig sykepleier er, pasienten føler seg trygg (Travelbee 2014).  
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3 Metode 	  
3.1 Vitenskapelig grunnlag 
I boken om oppgaveskriving til Dalland (2013:112) står det sitert at en metode er: 
En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet 
av metoder (Aubert 1985:196). 
Metoden man velger skal bidra til å innhente informasjon og svar til oppgavens 
problemstilling. Når man skal velge metode bør man ta stilling til hvilken type informasjon 
som er nyttig, og hvor en skal hente den fra.  
 
3.1.1 Kvantitative og kvalitative metoder 
Dalland skriver at det er nødvendig med både kvantitative og kvalitative metoder da de på 
hver sin måte gir bedre innsikt og forståelse av ting en ønsker å utforske (2013:112). Han sier 
videre at kvantitative metoder gir resultater i form av målbare enheter som tall. Thidemann 
skriver at kjennetegnet ved den kvantitative metoden er få opplysninger, men at 
informasjonen kommer fra mange undersøkelsesenheter (2015:78). Hun skriver at 
kvantitative data er faktakunnskap(Ibid). Kvalitative metoder har i følge Dalland til hensikt å 
fange opp mening og opplevelse, det lar seg ikke tallfeste eller måle (3013:112). 
Metodetriangulering er en kombinasjon av både kvantitativ og kvalitativ metode, og benyttes 
når det ikke er tilstrekkelig å bare benytte seg av en (Thidemann 2015:79). 
 
3.2 Metodevalg 
Jeg har valgt å anvendt prinsippet om litteraturgjennomgang som metode. Dette gjøres ved å 
innhente og systematisere kunnskap fra skriftlige kilder (Thidemann 2015:79). En 
forutsetning for at man velger en slik metode er at det finnes nok studier av god kvalitet 
(Forsberg og Wengstrøm 2013:26). Ved å benytte seg av en slik metode unngår man å utsette 
andre mennesker for en unødig belastning, da man bruker litteratur som allerede er 
tilgjengelig.  
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3.2.1 Inklusjon og eksklusjonskriterier 
Mine inklusjonskriterier er at fagstoffet omhandler borderline personlighetsforstyrrelse eller 
selvskading. Fagstoffet må være innenfor en tidsramme på ti år. Litteraturen må være på 
engelsk og/eller skandinavisk. Forskningsartikler skal være fagfellevurdert, og godkjent av en 
etisk komité. Eksklusjonskriterier er forskningsartikler som er eldre enn ti år. Artikler som 
omhandler personlighetsforstyrrelser hos barn, eldre, eller mennesker under fengselsopphold 
blir ikke vurdert.  
	  
3.3 Litteratursøk 
I arbeidet med oppgaven har jeg benyttet både manuelle søk og databaser. Jeg har søkt i 
databasene CINAHL, SveMED, PubMed og brukt søkemotoren Google Scholar. Jeg har 
anvendt søkeord som: ”ustabil emosjonell personlighetsforstyrrelse”, ”borderline personality 
disorder”, ”selvskade”, ”injuries”, ”self – injurious behavior”, ”self harm”, ”tillit”, 
”confidence”,”trust”, ”sykepleier”, ”nurse”, ”nurse attitudes”,”legevakt”, ”emergency 
ward”, ”emergency nursing” og ”emergency service”. Ordene ble valgt etter bruk av MeSH 
og ordbok med forslag til synonymer og oversettelse. Orden hver for seg ga mange treff, men 
i kombinasjon med hverandre ble det få alternativer jeg kunne bruke utfra kriterier som var 
satt. De artiklene jeg klarte å finne i SveMed med ordene ”borderline” og ”selvskading” var 
for gamle, og ble derfor ikke tatt med. Fra CINAHL og PubMed er alle artikler jeg valgte 
fagfellevurdert. I PubMed brukte jeg søkeordene ”borderline personality disorder” and ”self 
harm” og fikk 226 traff. I CINAHL brukte jeg søkeordene ”borderline personality disorder” 
and ”confidence” and ”nurse*” og fikk 118 treff. Ut fra inklusjon og eksklusjons kriterier, 
samt oppgavens avgrensning har jeg valgt artikler jeg mener belyser problemstillingens 
relevans. Ved bruk av Google Scholar og søkeordene ”borderline” og ”selvskading” fikk jeg 
180 treff. Senere kombinerte jeg ”borderline” og ”kommunikasjon” og fikk 535 treff. 
Artiklene ble valgt ut etter samme kriterier som tidligere. Jeg har vektlagt å se på hvorfor og 
hvordan utvalget til studiene er blitt tatt med, og om resultatene virker overførbare til praksis. 
Flere artikler har blitt ekskludert underveis da jeg ved nærmere gransking har funnet dem lite 
relevante for oppgaven. Mine manuelle søk er gjort etter funn i pensumbøker fra studie, samt 
at jeg fant en artikkel fra tidsskriftet sykepleien forskning som jeg har valgt å ta med. På 
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sykepleien.no fant jeg også referanse til en doktorgradsavhandling som er blitt brukt i 
oppgaven . Jeg har valgt ut fire artikler som funn i oppgaven min: 
• Bekreftende kommunikasjon: en kvalitativ studie om terapeuters erfaringer med 
bekreftende kommunikasjon som terapeutisk verktøy (Andersen og Goldsack 2015). 
• Kvinner som selvskader opplever bedring ved innleggelse i akutt psykisk helsevern 
(Hammer, Wilhelmsen, Strand og Vråle 2013). 
• Social Judgement in Borderline Personality Disorder (Nicol, Pope, Sprengelmeyer, 
Young og Hall 2013). 
• Professional attitudes toward deliberate self-harm in patients with borderline 
personality disorder (Treloar og Lewis 2008). 
 
3.3.1 Kildekritikk 
Dalland og Trygstad skriver at kildekritikk er når man vurderer og karakteriserer de kildene 
som er brukt i oppgaven (2013:67). For meg har det vært vanskelig å finne forskningsartikler 
som omhandler sykepleiers rolle på legevakt i møte med borderlinepasienten. En av årsakene 
til dette kan være min manglende erfaring med litteratursøk og begrensede ferdigheter i 
forhold til bruk av databaser. Jeg har benyttet flere lærebøker fra studiet, da jeg anser dette 
som pålitelige kilder. Når man benytter seg av slike referanser bør man være bevisst på at 
innholdet kan ha blitt oversatt og tolket av forfatteren. Dessuten kan litteraturen bli presentert 
på en annerledes måte enn originalteksten (Dalland og Trygstad 2013:73). Likevel er bøkene 
skrevet av personer med lang erfaring og høy status i sitt fagfelt, blant annet psykologi og 
psykiatrisk sykepleie. Dette styrker etter mitt syn bøkenes troverdighet. Fra boken til 
Hummelvoll (2014) fant jeg referansen til en studie som er gjort av Fallon (2003). Artikkelen 
er i det eldste laget, men jeg har valgt å ta den med fordi den er basert på borderlinepasientens  
møte med helsetjenesten. Dessuten har jeg sett at studien er blitt brukt i flere tidligere 
oppgaver, og jeg mener at den også er relevant for min problemstilling. De fleste artiklene jeg 
har valgt å bruke er kvalitative, og utvalget av informanter er derfor lite. Likevel oppfyller 
artiklene strenge kriterier og er vurdert av flere. Jeg har også valgt å bruke to masteroppgaver, 
men jeg vet ikke hvilke karakterer oppgavene har fått. Jeg har i den sammenheng undersøkt 
hvem som har veiledet i oppgaveprosessen og funnet frem til at dette er spesialister innenfor 
psykisk helse. Flere har utgitt bøker og forskningsartikler, og dette styrker etter mitt syn 
masteroppgavenes troverdighet. Jeg har også benyttet meg av en doktorgradsavhandling 
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skrevet av sosionomen Kaare T. Pettersen (2009). Han fremstår som et menneske med mye 
kunnskap fra sitt fagområde; seksuelle overgrep mot barn. Pettersen var i 2009 med på å 
koordinere den første tverrfaglige videreutdanningen ved Høgskolen i Østfold, hvor temaet 
var rettet mot seksuelle overgrep mot barn.  
 
3.3.2 Etiske aspekter 
Etikk handler om normer for riktig og god livsoppførsel. Dalland skriver at etikk skal gi 
veiledning og grunnlag for valg under vanskelige omstendigheter (2013:96). Når man forsker 
på mennesker er det viktig at opplysninger de kommer med behandles på riktig måte, og at de 
ikke blir påført skade eller ekstra belastninger. Ny kunnskap må ikke gå på bekostning av 
personens integritet og verdighet (Dalland 2013:96). Forskningsetiske komiteer er blitt 
opprettet for å ivareta enkeltpersoners og samfunnets interesser innen forskning (ibid).  
 
3.4 Presentasjon av artikler 
3.4.1 Studie 1. 
Kvinner som selvskader opplever bedring ved innleggelse i akutt psykisk helsevern 
(Hammer, Wilhelmsen, Strand og Vråle 2013). 
Introduksjon: Bakgrunnen for studien er at det er behov for mer kunnskap om hvordan 
behandlingen ved en akuttpost i psykisk helsevern kan støtte opp om, og gi bedring til de som 
selvskader. Studien ønsker å finne ut av hva pasienter som selvskader opplever som positivt 
og fremmer bedring ved innleggelse i en akuttpost.   
Metode: Kvalitativ metode med fenomenologisk-hermeneutisk design. Det er intervjuet fem 
kvinner med egne erfaringer fra selvskading. Studien er godkjent av Norsk 
samfunnsvitenskapelig datatjeneste. 
Resultat: Kvinnene la vekt på betydningen av fellesskap, og opplevelsen av kontakten med 
helsepersonell. Sammen med helsepersonell kunne de føle seg mer verdsatt. Samhandling 
med helsepersonell ga læringsmuligheter og forpliktelser. Betydningen av likeverd fremstår 
som viktig i forhold til bedringsprosessen, og at informantene har et behov for å få 
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anerkjennelse for sine følelser. Å ta ansvar for egen innleggelse kan bidra til bedring, samt at 
informantene våget å forsøke andre mestringsstrategier fremfor å kutte seg når helsepersonell 
er til stedet.  
 
3.4.2 Studie 2. 
Bekreftende kommunikasjon (Andersen og Goldsack 2015) 
Introduksjon: Kongsberg distriktpsykiatriske senter har arbeidet med å implementere 
bekreftende kommunikasjon som terapeutisk verktøy. Hensikten med bekreftende 
kommunikasjon er å skape et ”relasjonelt” rom hvor pasienten sine følelser kan få plass, samt 
få frem viktige verdier som empati, respekt og likeverd. Hensikten med studien er å 
undersøke hva miljøterapeutenes opplevelse er, ved å ta i bruk bekreftende kommunikasjon 
som arbeidsverktøy, og fenomenet bekreftelse.  
Metode: Kvalitativ metode med fenomenologisk-hermeneutisk design. Det er intervjuet sju 
miljøterapeuter som har hatt undervisning i bekreftende kommunikasjon. Studien er godkjent 
av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste.  
Resultat: Alle informanter opplevde det som nyttig å møte pasienten med bekreftende 
kommunikasjon. Informantene følte seg bedre rustet til å møte egne og andres følelser. 
Bekreftende kommunikasjon bidrar til en bedre forståelse av pasienten, og tillater at 
terapeutene i større grad kan legge ansvaret for opplevelsen hos pasienten. Bekreftende 
kommunikasjon har gjort personalet mer samkjørte, og gitt forutsigbarhet og kontinuitet for 
pasientene. Flere av informantene trakk frem nytten av bekreftende kommunikasjon i forhold 
til affektregulering, og at dette er blitt en måte å formidle til pasienten at de tåler følelsene 
deres. Informantene opplever bekreftende kommunikasjon som et relasjonsbyggende verktøy. 
Imidlertid er det også usikkerhet knyttet til bruken av bekreftende kommunikasjon. Det er 
blant terapeutene en usikkerhet om pasientene synes de får den hjelpen de trenger, og i hvilke 
settinger det er riktig å bruke det. Videre opplever noen at det kan være problematisk å være 
genuin og ekte i formidlingen til pasienten, og at det er uenighet om hvilken pasientgruppe det 
einer seg å møte med bekreftende kommunikasjon. Implementering av 
kommunikasjonsverktøyet har imidlertid påvirket terapeutenes oppfatning av hvilken iboende 
ressurs pasienten har, og endret synet deres på hva som er god behandling og intervensjon i 
møte med pasienter.  
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3.4.3 Studie 3 
Social Judgement in Borderline Personality Disorder (Nicol, Pope, Sprengelmeyer, 
Young og Hall 2013). 
Introduksjon: Tidligere forskning tyder på at personer med borderline 
personlighetsforstyrrelse har vansker for å inngå i mellommenneskelige relasjoner, og 
studiens hensikt er å undersøke pasientgruppens evne til å tolke sosiale omgivelser utfra 
karakteristiske ansiktuttrykk.  
Metode: Kvantitativ metode. Studien består av tjue personer med diagnosen borderline og en 
kontrollgruppe med samme antall mennesker uten diagnosen. Testen bestod av seks ulike 
stasjoner med trettito ulike øvelser på hver stasjon. Forskjellige fotografier av ansikter blir 
presentert. Deltageren skal så bedømme om ansiktsuttrykket er ”mye” eller ”lite” preget av en 
bestemt karakteristika.  Studien er godkjent av The Lothian Research Ethics Committee.  
Resultat: Pasientene med diagnosen borderline presterte dårligere i testen enn 
kontrollgruppen. De hadde vanskeligheter med å finne ansiktuttrykk som var til å stole på, 
eller som de ønsket å forholde seg til. Utfra dette antar man at personer med borderline 
dømmer flere ansikter som lite troverdige enn andre.  
 
3.4.4 Studie 4. 
 
Professionals attitude towards deliberate self-harm in patiets with borderline 
personality disorder ( Treloar og Lewis 2008). 
 
Introduksjon: Bakgrunnen for studien er at personer med borderline er i kontakt med store 
deler av helsetjenesten, og at holdninger til denne pasientgruppen er splittet. Hensikten med 
studien er å se på holdninger hos helsepersonell som jobber i psykiatrien, og holdninger til 
pasientgruppen hos helsepersonell som jobber i akutt-medisinen.   
 
Metode: Kvantitativ studie med spørreundersøkelse av 140 helsefagarbeidere. Etiske 
overveielser er blitt gjennomført.  
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Resultat: Helsepersonell som jobber i psykiatrien har en mer positiv holdning i møte med 
pasientgruppen i forhold til helsepersonell i akutt-medisin. Av resultatene kan det også tyde 
på at kvinner har en mer positiv holdning i forhold til menn. Helsepersonell som hadde 
gjennomført målrettet trening i forhold til diagnosen borderline ser også ut til å ha en bedre 
holdning ovenfor pasientgruppen i motsetning til de som ikke har denne erfaringen. 
   
 
3.5 Funn 
Utfra artikkelen til Hammer m.fl er det kommet frem at innleggelse i akutt psykisk helsevern 
fremmer bedringsprosessen hos kvinner som selvskader. Helsepersonell som er tilgjengelig 
for samvær fremstår som særlig viktig for at pasienten skal oppleve bedring. Videre kommer 
det frem at medvirkning i behandling fører til at pasienten opplever mer kontroll, ansvar, håp 
og optimisme i forhold til fremtiden. Pasientens erfaring bør vurderes på lik linje som 
helsepersonell sin kunnskap, og dessuten være veiviser i pasientnære situasjoner. 
Helsepersonell må tåle utryggheten som ligger i å delegere kontrollen over til pasienten som 
selvskader, da dette kan fremme kvinnenes autonomi (2013).  
 
Andersen og Goldsack sin studie viser at bekreftende kommunikasjon som verktøy og som 
fenomen bidrar til at sykepleiere står bedre rustet til å håndtere pasienten sin vanskelige 
følelse. Videre at sykepleier selv opplever bedre innsikt og forståelse av sine følelser ved å 
bekrefte den andre. Gjennom bekreftende kommunikasjon kan man lettere regulere affekter, 
samt formidle aksept og tilstedeværelse når det personen står i ikke kan, eller skal løses. 
Bekreftende kommunikasjon gjør personalet mer samkjørte, og gir de større grad av trygghet. 
Dette gir videre forutsigbarhet og kontinuitet for pasientene. Informantene opplever å møte 
pasienten med anerkjennelse ved å vise at de tåler å stå i vanskene sammen med dem. 
Samvær i en utfordrende situasjon kan gi pasienten følelsen av aksept og at de blir tatt 
alvorlig. Bekreftende kommunikasjon ble av informantene sett på som et relasjonsbyggende 
verktøy, og at de fikk tillit fra pasienten ved å respektere de som de er (2015).   
 
Studien til Nicol m. fl har kommet frem til at mennesker med borderline 
personlighetsforstyrrelse har lettere for å tolke nøytrale situasjoner som truende, og bør 
muligens få hjelp og assistanse til å inngå i sosiale situasjoner (2013).  Treloar og Lewis har 
utforsket holdninger blant ulike grupper av helsepersonell. De har kommet frem til at 
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arbeidere innenfor akutt-medisinsk avdeling har dårligere holdninger i møte med borderline 
enn helsepersonell i psykiatrien. Årsaken ser ut til å være manglende kunnskap og mindre 
erfaring. Spesifikk trening og utdannelse rettet mot personlighetsforstyrrelsen og selvskading 
kan trolig gi bedre forståelse og empati fra helsepersonell. Dette kan videre medføre en 
høyere toleranse og overveielser i forhold til pasientens utfordrende væremåte (2008).   
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4 Drøfting 
Jeg har ut fra søk og litteraturgjennomgang kommet frem til fire hovedpunkter jeg ønsker å 
drøfte i lys av innledende teori. Her vil jeg forsøke å finne frem til hva sykepleier kan gjøre 
for å trygge pasientgruppen på legevakt.   
 
 
4.1 Omgivelser 
Legevakten er i følge Helsedirektoratet et sted alle kan oppsøke når helsehjelpen ikke kan 
vente (2015). Det vil med andre ord si at tilstrømningen og behovet for tjenesten kan være 
svært varierende. Sykepleiers arbeid blir vanskelig å planlegge, da det alltid finnes en 
usikkerhet rundt hvem som blir den neste pasienten. Yrkesetiske retningslinjer sier at 
sykepleier er pålagt å ivareta integritet og verdighet. Pasienten har videre rett til helhetlig 
sykepleie og bli beskyttet mot krenkelse. Sykepleier skal lindre lidelse og ivareta pasientens 
rett til medbestemmelse (2011). Legevakten kan imidlertid være en arbeidsplass med høyt 
tempo og liten bemanning. Travelbee påpeker at et slikt arbeidsmiljø kan føre til at sykepleier 
mister evnen til å se pasienten som unik. Pasienten blir heller betraktet som en 
arbeidsoppgave sykepleier må løse for å tilfredsstille systemet (2014). Jeg tror at det ofte 
oppstår slike tilfeller på legevakt; at effektiviteten er nødt til å gå fremfor høy kvalitet i 
omsorgen. Likevel er denne effektiviteten etter mitt syn forsvarlig da det i verste fall kan være 
snakk om forskjellen på liv eller død.  
 
 
Viktige oppgaver for sykepleier på legevakt vil være observasjon og kartlegging. I samarbeid 
med lege gjør man en vurdering av skadeomfang og alvorlighetsgrad, deretter behandles 
pasientene i en prioritert rekkefølge. Legevakten har begrenset kapasitet og må hjelpe de som 
er alvorlig syke fremfor andre hvis pågangen blir stor. Samtidig sier Travelbee at opplevelsen 
av smerte og lidelse er individuell (2014). Det vil etter mitt syn oppstå episoder hvor 
pasienten føler seg mindreverdige og nedprioriterte som følge av lang ventetid og lite kontakt 
fra helsepersonell. Ytterst få mennesker oppsøker legevakt fordi det er svært behagelig å være 
der, og jeg mener at sykepleier bør ta alle henvendelser alvorlig. Videre bør hun vise gjennom 
sin adferd at hun faktisk gjør det.  
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Travelbee sier at forholdet mellom sykepleier og pasienten bør være unik. Hun mener at 
grunnlaget for å kunne gi god sykepleie er at begge parter trer ut av sine roller som sykepleier 
og pasient. Gjennom en prosess bestående av flere trinn oppnår de til slutt trygghet ovenfor 
hverandre (2014). På legevakten er det etter mitt syn ikke naturlig for sykepleier å etablere et 
nært forhold til sine pasienter, dette er det som regel verken tid eller kapasitet til. Likevel har 
sykepleier etter mitt syn lov til være nysgjerrig og vise vilje til å engasjere seg i situasjonen. 
Sykepleier på legevakt må erkjenne sine grenser og ikke tilby tjenester som ligger utenfor 
eget fagfelt eller kompetanseområde. Likevel bør man etter mitt syn hjelpe pasienten til å 
komme i kontakt med spesialister, særlig i tilfeller hvor man anser personen som ustabil og 
med økt risiko for selvmord. Det kan være lett for sykepleier å tenke at dette er legens 
oppgave å vurdere, men dersom sykepleier fatter mistanke om at det er fare for liv å helse bør 
dette rapporteres med stor alvorlighet til lege. Jeg mener at man generelt burde bli flinkere til 
å videreformidle observasjoner fremfor å legge alt ansvar over på andre. Slik kan pasienten 
bli tatt videre til trygge omgivelser.  
 
 
Dersom ytre omstendigheter og ressurser tillater det, er det fristende å si at sykepleier bør 
være sammen med pasienten. Sykepleier kan hjelpe den selvskadde ved å ikke forlate henne, 
og å holde henne i hånden (Holm og Severinsson 2009). Samtidig er det et faktum at 
sykepleier plutselig må gå, og hvilke reaksjoner kan da oppstå hos pasienten? Det er 
imidlertid delte meninger blant de som selvskader i forhold til om de ønsker oppmerksomhet 
eller ikke. I følge studien til Holm og Severinsson har noen et behov for å være alene under 
emosjonell krise og selvskading (2009). I slike tilfeller kan det være fristende å foreslå at 
sykepleier bør finne et sted hvor pasienten får være alene. Legevakten kan være fylt med 
fremmede mennesker, og pasientgruppen kan fort oppleve nøytrale situasjoner som truende 
(Nicol m.fl 2013). Ved at pasienten får være alene kan hun til en viss grad skjermes for skam 
og uønsket oppmerksomhet som oppstår i møte med andre. Det er imidlertid ofte når 
kvinnene føler seg bortvist og alene at trangen til å selvskade trigges (Holm og Severinsson 
2010). Erfaringsmessig opplever jeg at man ved å strekke seg langt i å tilfredsstille pasientens 
ønsker, også utsetter seg selv for å bli utnyttet. Siden manipulering og primitive 
forsvarsmekanismer preger personligheten til pasientgruppen, mener jeg at sykepleier bør 
være oppmerksom og konsekvensorientert i forhold til hva ulike behandlingsalternativer kan 
føre til.   
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Man vet at pasientgruppen opptil flere ganger kan komme i situasjoner som krever hjelp fra 
legevakt (Fallon 2003). Manglende retningslinjer for hvordan man ivaretar denne 
pasientgruppen kan på grunn av omgivelser og personell medføre at opplevelsen blir svært 
forskjellig fra gang til gang. Dette gir etter mitt syn verken trygghet for pasienten eller 
sykepleier. Ulike praksis blant helsepersonell disponerer dessuten erfaringsmessig for 
splitting og frustrasjon, hvor noen blir godt likt og andre blir hatet. I følge studien til Hammer 
m.fl var tilgang på helsepersonell med tid en viktig faktor for at jentene ønsket innleggelse i 
akutt-psykiatrisk-post (2013). Å bli ivaretatt av helsepersonell er den viktigste servicen 
pasientgruppen kan få. Videre skriver Fallon at sykepleier ikke bør være redd for å tilby 
tjenester utenom det opplagte (2003). På legevakten vil ikke sykeleier være i stand til å 
tilfredsstille slike behov, men vil med klare føringer for arbeidet kunne gi en viss 
forutsigbarhet til pasienten. Retningslinjer vil etter mitt syn hjelpe sykepleier til å gi, men 
også avgrense omsorg. Det blir også tydeligere i forhold til hva pasienten kan forvente av 
behandling, og slik sett bidra til at hun blir bedre rustet til å foreta alternative valg til 
selvskadingen. Dette kan for eksempel være å frivillig legge seg inn ved en akutt-psykiatrisk-
post, noe som kan resultere i mindre selvskading og bedring hos jentene (Hammer m.fl 2013).  
 
 
 
4.2 Sykepleiers holdning 
Forskning tilsier at helsepersonell som jobber akutt-medisinsk viser lite empati og dårlige 
holdninger ovenfor pasientgruppen (Treloar og Lewis 2008). Denne opplevelsen bekreftes 
også av mennesker med borderline som har vært i kontakt med helsevesenet opptil flere 
ganger (Fallon 2003). I følge Travelbee bryter kommunikasjonen sammen dersom man ikke 
oppleves som individ, eller når den andre har forutinntatte holdninger (2014). Uavhengig av 
hvilken som helst diagnose vil jeg påstå at opplevelsen av å ikke være ønsket, eller å ikke bli 
akseptert for den man er, oppleves som svært sårende. Situasjonen blir etter mitt syn ikke 
bedre i slike tilfeller hvor det er snakk om mennesker som allerede har negative tanker om seg 
selv. Samtidig er det ting som tyder på at pasientgruppen ofte er blitt møtt med avvisning 
gjennom barndommen, og konsekvensen kan bli at de opplever flere mennesker som fiendtlig 
uten at de egentlig er det. Det kan godt være at mange i helsesektoren må jobbe med sine 
holdninger, men dersom sykepleier møter en pasient med en forutinntatt og fiendtlig 
holdning, gir heller ikke dette grobunn for et godt samarbeid. I situasjoner hvor sykepleier 
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møter mye motgang, er det etter mitt syn ekstra viktig med støtte fra ledelse og kollegaer slik 
at hun/han ikke mister motivasjon og selvtillit. Dersom sykepleier får bekreftelse på at 
han/hun gjør en god jobb, og deler erfaringer med kollegaer, vil dette trolig skape trygghet og 
samhold blant de ansatte som også vil være positivt for pasienten.   
 
 
 
Diagnosen borderline personlighetsforstyrrelse kan oppleves stigmatiserende (Fallon 2003).  
I følge Travelbee kan fraværet av sympati og medfølelse påvirke hele pasienten og bli 
utslagsgivende i form av viljen til å leve eller dø. Hun sier videre at likegyldighet og avstand 
til pasienten oppstår når sykepleier ikke er bevisst sine egne følelser i møte med pasienten 
(2014).  Erfaringsmessig så vet jeg at de færreste ønsker å bli betraktet som en diagnose, og 
dersom helsepersonell bare fokuserer på dette kan man gå glipp av mange sider ved pasienten. 
Dersom man har begrenset med forkunnskaper om psykisk sykdom og fremstår som usikker, 
oppfattes dette raskt av den andre. Etter mitt syn kan dette være bra, men også til skade for 
pasienten. Dersom man har hørt at en person oppleves som vanskelig, eller til og med farlig, 
vil de færreste aktivt søke bekjentskap til denne personen. Dette kan resultere i at kvinnen 
ikke får den behandlingen hun skal ha når alle tar avstand. Dersom sykepleier har liten innsikt 
i forhold til borderline og behandler personen som en hvilken som helst annen, kan dette bidra 
til at pasienten føler seg sett som et menneske, og ikke bare en sykdom. Kanskje kan dette 
være et bittelite bidrag til at jentene får en bedre holdning ovenfor seg selv, da de opplever å 
bli behandlet som likeverdige.  
 
 
Studien til Treloar og Lewis viser at helsepersonell har vansker med å forholde seg empatisk 
når samme pasient, ved flere anledninger, trenger behandling for skader hun selv har påført 
seg (2008). Denne frustrasjonen kan man etter mitt syn ha en viss forståelse for. Å behandle 
denne pasienten kan være ressurskrevende i form av arbeidskapasitet, tid, men også 
samfunnsøkonomisk. Vi bruker masse ressurser på pasientcaser flere opplever som 
meningsløse. Informantene i studien til Karlstad forteller om frustrasjon og maktesløshet over 
å ikke nå frem til pasienten. Enkelte har vært på nippet til å miste besinnelsen i redsel for at 
pasienten skal ta livet av seg (2015). Sykepleier blir i denne situasjonen testet i forhold til 
egen profesjonalitet og væremåte ovenfor den andre. Jeg mener at en sint, forbannet og 
kontrollerende sykepleier ikke gir trygghet, respekt og likeverd. Samtidig tror jeg at det er en 
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stor påkjenning for sykepleier å ha ansvar for en ustabil og impulsiv person, man vet aldri  
hvor langt de er villige til å gå for å frigjøre seg fra emosjonell lidelse. Jeg tror at selvskading 
er avhengighetsskapende, da flere opplever det som lindrende behandling av indre smerte. 
Slik sett utgjør det også en stor trussel mot jentenes liv dersom det kommer ut av kontroll.  
 
 
 
Travelbee sier at gjennom konfrontasjon med andres sårbarhet stilles sykepleier også ovenfor 
sin egen sårbarhet. Ingen kan eksponeres for sykdom og lidelse uten å forandre seg som et 
resultat av disse møtene. Sykepleier må være i stand til å drøfte egne forestillinger og 
oppfatninger i forhold til sykdom, lidelse og død. For at arbeidet til sykepleier skal være 
terapeutisk må hun/han være bevisst sine egne tanker og følelser i møte med pasienten. Dette 
vil avgjøre kvaliteten på omsorgen sykepleieren blir i stand til å gi (2014). Dette gir etter mitt 
syn mening, da sykepleier i møte med nye mennesker får tilgang på helt spesiell og subjektiv 
informasjon. Dette kan bidra til å redusere fremmedfrykt og stereotypier, samt bedre 
forutsetninger for å kunne sette seg inn i den andres situasjon. Helsepersonell som anvender 
bekreftende kommunikasjon i møte med pasienten opplever bedre kontakt med egne følelser, 
og at pasienten også opplever større grad av trygghet når helsepersonell er trygge på seg selv 
(Andersen og Goldsack 2015). Bekreftende kommunikasjon defineres av Eide og Eide som 
”ferdigheter som formidler i ord at man har sett og forstått det sentrale i det den andre 
formidler”(2007:220). Alle har etter mitt syn behov for bekreftelse, og jeg tror ikke det er  
annerledes for et menneske med borderline, men heller tvert om.  
 
 
 
Treloar og Lewis presenterer i sin studie at økt kunnskap om personlighetsforstyrrelsen og 
selvskading kan gi bedre forståelse og empati fra helsepersonell (2008). Travelbee 
understreker at empati er viktig når sykepleier skal møte den andres lidelse. Videre sier hun at 
empati er å knytte seg til den andre (2014). Sykepleierne i studien til Karlstad gir uttrykk for 
at de vegrer seg for å gå inn i et samarbeid med pasientgruppen. Tette relasjoner har ført til 
tretthet, skyldfølelse, lite mestring og usikkerhet hos sykepleier. Det ligger mye usikkerhet 
knyttet til hva som er rett og galt i behandlingen, og flere av sykepleierne bærer på en redsel 
for å gjøre noe feil (2015). Likevel skal sykepleier respondere på alle som har behov for 
omsorg (Travelbee 2014). Sykepleier må gi bekreftelse til pasienten gjennom å lytte, og 
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holdningen bør utstråle varme, beskyttelse og sikkerhet (Holm og Severinsson 2009). Selv om 
økt kunnskap kan bidra til bedre forståelse og empati fra helsepersonell, mener jeg at man bør 
være forsiktig med å gi uttrykk for at man forstår deres situasjon. Det gjør man etter mitt syn 
aldri. 
 
 
Sykepleiers møte med selvskadingen på legevakt vil være av kort varighet. Likevel kan dette 
møtet vekke sterke følelser. Det kan være dramatiske scener som utspiller seg, og for 
utenforstående kan dette virke som urimelig oppførsel. Flere av informantene i studien til 
Karlstad forteller at de etter sterke synsinntrykk opplever å ta med seg jobben hjem (2015). 
Likevel påpeker Travelbee at å involvere seg i sykepleiesituasjoner er et lite problem 
sammenlignet med å la være. Ingen har noen gang blitt ødelagt som følge av godhet og 
medfølelse, men mange har lidd unødig som følge av mangel på dette under 
sykepleieprosessen (2014). Jeg mener at man skal gå langt i å hjelpe andre, men ikke så langt 
at det går på bekostning av egen sikkerhet og psyke. Det finnes flere eksempler på at 
sykepleier opplever posttraumatisk stressreaksjon etter hendelser på jobben. Det er viktig at 
vanskelige situasjoner som oppstår blir delt med andre. Dersom sykepleier ikke får bearbeidet 
reaksjonen tilstrekkelig, vil hun/han unngå situasjoner hvor selvskading er en del av 
problematikken, og dette medfører at pasienten kanskje heller ikke får den behandlingen hun 
trenger.  
 
 
4.3 Kunnskap 
Ikke-dømmende holdninger er i følge Travelbee en feilaktig betegnelse. I følge henne går man 
alltid inn for å dømme andre utfra den kunnskapen man har om dem. Sykepleier dømmer den 
andre sin adferd i forhold til egne preferanser. Man kan ikke gå inn for å være ikke-
dømmende, men heller bli bevisst hvilken dom som blir felt over den andre. Først når 
sykepleier blir klar over dette, kan hun/han evaluere hvordan dommen påvirker den andre 
(2014). Pasienter med borderline opplever at det er stigmatiserende å ha diagnosen og møter 
ofte negative holdninger (Fallon 2003). Jeg mener at en uvitende sykepleier fort kan 
stigmatisere pasienten til ”ei som er glad i oppmerksomhet”, og at dette ikke vil gagne 
pasienten. 
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I følge Travelbee vil en sykepleier som mangler grunnleggende egenskaper ikke være i stand 
til å tilnærme seg pasienten på en intellektuell måte. Grunnleggende egenskaper vil si 
kunnskap og innsikt i begreper fra fysikk, biologi, atferdsvitenskap, sykepleievitenskap og 
medisin. Samtidig påpeker Travelbee at det ikke er god sykepleie å bare bruke kunnskapen på 
en objektiv måte. Sykepleier må ha tilhørende evner, eksempelvis vennlighet for å gi god 
omsorg til andre. Med kunnskap mener hun videre at sykepleier møter pasienten med en åpen 
holdning (2014). Studien til Treloar og Lewis underbygger dette. De skriver at spesifikk 
trening og kunnskap gir bedre empati og forståelse. Dette fører videre til høyere toleranse og 
overveielser i forhold til pasientens utfordrende væremåte (2008). Fallon sier også at 
behandlingen av pasientgruppen sannsynligvis blir bedre dersom behandlingsapparatet ser 
sammenheng mellom personens adferd og tidligere fortid (2003). Jeg tror det er viktig å sette 
grenser for hva man aksepterer av oppførsel, men samtidig vise litt større toleranse ovenfor 
denne pasientgruppen når man vet at sosiale settinger kan oppleves vanskelig. Dersom man 
blir nødt for å sette grenser er det erfaringsmessig lurt å si noe om hvorfor man ikke 
aksepterer urimelig oppførsel fra pasienten. Jeg opplever at dette er mer realt ovenfor den 
andre, men også mer forklarende, slik at pasienten kanskje kan føle seg mindre avvist. 
  
 
I møte med selvskading viser studien til Karlstad at kunnskapsmangel gjør jobben 
utfordrende. Behandlerne er usikre på hva som er rett og galt, og dette fører videre til 
uenigheter i behandlingsapparatet. Faglige møter og veiledning bør gjennomføres. Slik kan 
man unngå uenigheter om strategi og holdning (2015). Manglende kunnskaper gir frustrasjon 
over hvorfor pasienten skader seg. Sykepleier er imidlertid pliktig til å holde seg oppdatert på 
forskrifter og ny forskning. Informantene til Karlstad forteller at dette ikke alltid er like greit å 
gjennomføre når man har mye å gjøre (2015). Ledelsen på legevakt har etter mitt syn det 
overordnede ansvaret for å oppdatere, og dele ny kunnskap med sine ansatte. Det er viktig at 
det settes av nok tid til å lære nye ferdigheter, og at ansatte får tilbud om kurs slik at de føler 
seg bedre rustet til å møte utfordrende situasjoner.   
 
 
Erfaring var et av punktene som ble trukket frem i studien til Treloar og Lewis, hvor det 
virket forebyggende mot dårlige holdninger (2008). Gjennom erfaring får man kunnskap. 
Karlstad forteller om en erfaringsambivalens i møte med selvskading. I utgangspunktet vil 
man unngå det, men samtidig gjør disse møtene med tiden at reaksjonen hos helsepersonell 
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blir mildere. Summen av alle episodene har herdet helsepersonell med tiden, men selvskading 
oppleves fremdeles som vanskelig å forholde seg til. Denne erfaringen er videre ikke noe man 
kan lese seg opp til eller bli fortalt, det må oppleves. Erfaringen skaper videre ro og trygghet 
hos sykepleier. Dette er viktig for å ivareta pasienten på en best mulig måte (2015). 
Manglende erfaring kan hindre sykepleier i å føle empati for andre (Travelbee 2014). Jeg 
mener at det også er fare for at sykepleier kan vise mindre empati ovenfor pasienten etter 
hvert som han/hun får mer erfaring. Sykepleier kan bli så trygg og komfortabel med 
situasjonen at hun ikke ser på selvskadingen som en reel fare for pasienten. Det finnes tilfeller 
hvor pasienten innerst inne kan ha et ønske om å ta sitt eget liv, men ikke er i stand til å 
gjennomføre det. Det er mange som tror at hvis en person virkelig ønsker å dø så får de det til 
uansett. Jeg tror ikke at det nødvendigvis alltid er slik. Hvis man ikke tar selvskadingen på 
alvor kan dette forsterke følelsen av mislykkethet hos jentene, og bidra til at selvskadingen 
utgjør en stor trussel mot personens liv.  
 
 
 
Travelbee sier at alle mennesker er unike og må behandles deretter (2014). Med andre ord vil 
det være vanskelig å finne én løsning på hvordan man gir trygghet til pasienten, vi har alle 
ulike preferanser. Selvskading er et relativt nytt fenomen, og studien til Hammer m.fl. kom 
frem til at pasientens erfaringskunnskap bør vektlegges i stor grad under pasientnære 
situasjoner (2013). I studien til Andersen og Goldsack forteller informantene at det kan være 
lett for sykepleier å trekke slutninger om hva som plager pasienten. Noen ganger tar man for 
gitt at man forstår dem. Dette er noe av faren med å bli for godt kjent slik jeg ser det. Man 
snakker også ofte om ressurspersoner i helsevesenet som kanskje har egenopplevde erfaringer 
med selvskading, og slik sett delvis vet hva jentene går igjennom. Jeg mener at det i slike 
situasjoner fort kan ende opp med å dreie seg like mye om sykepleiers tidligere problemer, 
som pasientens utfordringer, og at dette fort kan bli feil fokus. Med bekreftende 
kommunikasjon forhører man seg med pasienten slik at deres egne synspunkter og meninger 
blir tatt med i planlegging av sykepleien. Dersom sykepleiers observasjoner og antagelser 
ikke stemmer, kan pasienten komme med korrigerende innspill. På denne måten kan også 
pasienten oppnå en bedre subjektiv forståelse av utfordringen hun står ovenfor (2015). 
Sykepleier bør ikke tolke adferd, men istedenfor fremme en åpen og spørrende holdning til 
tanker, følelser og handling (Hummelvoll 2014). Travelbee sier at ved å være lite 
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oppmerksom på pasientens velvære og fysisk behov kan man ta fra henne håpet. Dette unngår 
man ved å være tilgjengelig, lytte og vise vilje til å hjelpe (2014).  
 
4.4 Kommunikasjon 
Travelbee sier at kommunikasjon er en gjensidig prosess hvor tanker og følelser utveksles. 
Kommunikasjon foregår hele tiden i møte med andre. Sykepleiers intensjon og oppfatning blir 
alltid kommunisert til pasienten, bevisst eller ubevisst. Mesteparten av kommunikasjonen 
foregår non-verbalt med verbal oppfølging (2014). Hummelvoll skriver at mennesker med 
borderline har vansker for å inngå i mellommenneskelige forhold. Mye tyder på at dette 
kommer av utrygg tilknytning i barndommen (2014). En studie gjort av Nicol m.fl. kom frem 
til at pasientgruppen dømmer flere ansiktsuttrykk som lite troverdige i forhold til 
kontrollgruppen. De har lettere for å tolke nøytrale situasjoner som truende, og bør derfor få 
veiledning og hjelp i møte med andre (2013). Dette underbygger etter mitt syn at det er 
nødvendig med klar og tydelig verbal kommunikasjon.  
 
 
Sykepleier bruker kommunikasjon for å komme i kontakt med pasienten. Ulike teknikker kan 
i følge Travelbee benyttes for å lære den andre å kjenne (2014). I møte med pasienten vil som 
tidligere nevnt primitive forsvarsmekanismer prege relasjonen. Likevel viser studien til 
Hammer m.fl. at samvær med andre gir en opplevelse av å bli verdsatt (2013). Andersen og 
Goldsack har undersøkt bruken av bekreftende kommunikasjon som terapeutisk verktøy og 
som fenomen (2015). At noen ser og forstår pasienten er bekreftende i seg selv. Når 
sykepleier setter av tid til å lytte og leve seg inn i tanker og følelser hos pasienten kan det 
oppleves godt. Det kan styrke pasientens selvfølelse, og fylle eksistensielle og psykologiske 
behov for tilknytning og nærhet til andre. Bekreftende kommunikasjon skaper trygghet og 
tillit (Eide og Eide 2007). Informantene i studien til Andersen og Goldsack opplever at 
bekreftende kommunikasjon formidler aksept og tilstedeværelse når utfordringen pasienten 
står ovenfor, verken kan eller skal løses (2015). På legevakt kan jentene behandle sine fysiske 
skader. Jeg mener at den største utfordringen hos jentene ikke ligger i de fysiske smertene 
som er selvforskyldt. Behandlingen av den psykiske lidelsen er ikke en oppgave for legevakt, 
men det betyr ikke at man ikke kan ta hensyn til det.  
 
 
	   33	  
Pasientene føler seg akseptert og tatt på alvor når de møtes med bekreftelse. De trenger 
anerkjennelse på at de har det vanskelig her og nå, og at det gis rom for det (Andersen og 
Goldsack (2015). Dette bekreftes også av studien til Hammer m.fl, hvor jentene opplever 
bedring når de får anerkjennelse for sine følelser (2013). Når et menneske opplever at andre 
ikke tror på hennes smerter blir situasjonen ekstra vanskelig. Dette kan medføre at personen 
ikke ser noen annen utvei enn å forsøke og overbevise den andre om hennes smerter 
(Travelbee 2014). Selvskading kan i noen tilfeller være et bevisst eller ubevisst ønske om å 
påvirke personer rundt seg (Aarre m.fl. 2014). Enkelte kan bruke symptomer ved behov for 
oppmerksomhet, og dette er i følge Travelbee ikke galt. Oppmerksomhet er et av menneskets 
naturlig behov (2014). Erfaringsmessig så vet jeg at enkelte mener at man ved å overse 
selvskading, bidrar til å endre adferd ved å ikke gi personen respons. Istedenfor gir man mye 
positiv oppmerksomhet til personen når selvskading ikke forekommer. Dette vil ikke være 
aktuelt på legevakt da man kun møter personen i en skadet situasjon, og jeg mener at det 
heller ikke er forenelig med sykepleiers yrkesetiske retningslinjer i forhold til lindring av 
lidelse og ivaretakelse av verdighet. Man skal etter mitt syn vise respekt og anerkjennelse selv 
om man kanskje ikke fult ut er i stand til å forstå situasjonen. I en av studiene kom det frem at 
det var viktig for jentene at sykepleier var klar over at de ikke ønsket oppmerksomhet med 
selvskadingen (Holm og Severinsson 2010). Hvorfor har vi gjort det så tabubelagt å ville ha 
oppmerksomhet? Er det ikke det store deler av livet handler om?  
 
 
Pasientgruppen er kjent for manglende følelsesregulering og affekter (Hummelvoll 2014). 
Bekreftende kommunikasjon kan virke positivt for å roe ned pasienten, og hindre at affekten 
eskalerer. Pasienten opplever respekt når sykepleier viser at de tåler å stå i vanskelige 
situasjoner sammen med dem (Andersen og Goldsack 2015). Sykepleier bekrefter ovenfor 
pasienten det hun/han ser, og at omstendighetene kvinnen befinner seg i må være vanskelig, 
men gjør utover dette ikke noe med situasjonen. Enkelte pasienter kan være av den oppfatning 
av at helsepersonell skal rydde opp, og forsøker å legge ansvaret over på dem. Med riktig 
bruk av bekreftende kommunikasjon kan man unngå dette (Andersen og Goldsack 2015). Jeg 
mener for øvrig at bekreftende kommunikasjon kan være et tveegget sverd. Man skal forsøke 
å sette seg inn i den andres situasjon, men å si at man  forstår eller skjønner kan etter mitt syn 
være svært provoserende. Da mener jeg at man heller skal være ærlig å si at; ”jeg kan ikke 
oppleve den frustrasjonen du kjenner, men det høres forferdelig ut. Skulle ønske det var noe 
jeg kunne gjøre for deg.” Helsepersonell opplever at det er utfordrende å være tilstede uten å 
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skulle gi råd og forslag. Likevel tror man at stillhet gjør at pasienten føler seg forstått, 
akseptert og anerkjent. Dette fremmer opplevelsen av likeverd og tillit. Man får respekt av å 
respektere den andre (Andersen og Goldsack 2015). Evnen til å verdsette et menneske som 
individ kjennetegnes av evnen til å være i motsetning til å gjøre (Travelbee 2014).   
 
 
Travelbee sier at grunnlaget for håp legges i barndommen. Gjennom tilknytning lærer man at 
hjelpen kommer dersom en har behov for det, håp er derav også beslektet med tillit (2014). 
Studien til Nicol m.fl belyser borderlinepasientens manglende tillit til omverdenen. Utfra 
kunnskapen man har om borderline kan man fort tenke at alt håp er ute, og at man ikke vil 
komme noen vei i relasjonen, men dette kan man etter mitt syn ikke tillate seg å tro. Dette 
strider dessuten i mot yrkesetiske retningslinjer, hvor man ved å gi opp pasienten bryter flere 
grunnleggende verdier som en sykepleier bør stå for. Tillit må man gjøre seg fortjent til, og 
denne pasientgruppen vil kanskje ha behov for flere bevis før sykepleier er tilliten verdig. 
Sykepleier viser gjennom sin atferd at hun/han er til å stole på. Gjennom ord og handlinger 
kan man vise sympati og varme. Tillit oppstår i følge Travelbee når sykepleier ordner det 
pasienten etterspør, men ikke alle krav er mulige å tilfredsstille. En forklaring på hvorfor noe 
ikke er mulig, eller en antydning om når ønsket lar seg oppfylle er viktig for å oppnå tillit. 
Dersom pasientens ønske blir glemt, kan det føre til at hun stiller seg kritisk til om sykepleier 
er til å stole på (Travelbee 2014). Å holde avtaler, være ærlig i sine reaksjoner og benytte en 
saklig tilnærming til problemer som kan oppstå er viktige faktorer for en trygg relasjon.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	   35	  
5 Konklusjon 
 
På bakgrunn av min drøftingen vil jeg i følgende avsnitt presentere et forslag til hvordan 
sykepleier kan gi trygghet til borderlinepasienten på legevakt etter selvskading. 
 
For å kunne trygge pasientgruppen er det viktig at arbeidsplassen til sykepleier har klare 
retningslinjer for hvordan man møter selvskading. Altså står ikke sykepleier alene med 
ansvaret om å tilføre pasienten trygghet. Gjennom samtaler og støtte fra kollegaer kan 
sykepleier bli tryggere på seg selv i møte med vanskelige situasjoner, og videre fungere som 
en trygg ressursperson som tar pasientens situasjon alvorlig. Når sykepleier tilegner seg ny 
kunnskap og erfaring, vil hun/han trolig utvikle en høyere toleranse ovenfor pasientgruppen. 
Slik kan kunnskap bidra til større grad av aksept og forståelse, og gjøre at personen i mindre 
grad føler seg avvist. Videre må sykepleier bli bevisst sine egne tanker og følelser i møte med 
selvskading, slik at hun/han opptrer profesjonelt og viser respekt ovenfor den andre. Klar og 
tydelig kommunikasjon er viktig i møte med pasientgruppen, og slik kan sykepleier avverge 
misforståelser som lett kan oppstå og gjøre pasienten utrygg. Samarbeidet mellom sykepleier 
og pasient bør preges av likeverdighet, anerkjennelse og åpenhet. 
 
 
5.1 Videre undersøkelser 
Det finnes en del forskning om hva leger bør gjøre i møte med personer som selvskader på 
legevakt. Det er vanskelig for meg å finne ny forskning som omhandler sykepleiers rolle 
ovenfor mennesker med emosjonell ustabil personlighetsforstyrrelse på legevakt etter 
selvskading. Ut fra litteraturen ser det ut til å være et økende problem med selvskading, og 
mye av stoffet rundt borderline dreier seg om innleggelser i psykiatriske avdelinger. Det 
kunne vært interessant for videre studier å se på hvilke erfaringer sykepleiere på legevakt har 
gjort seg i møte med pasientgruppen. Videre hadde det vært interessant med studier som 
avdekket hvilken nytte pasienten selv opplever å ha av en tjeneste som legevakt. 
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